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RESUMO 
Background e objetivo: O consumo de fruta e hortícolas é um determinante importante de 
saúde, sendo que o seu consumo regular constitui um fator protetor para o desenvolvimento 
de doenças crónicas. O consumo de fruta e hortícolas em crianças tem sido 
consistentemente associado a características socioeconómicas e comportamentais das 
mesmas. O estudo destes determinantes tem sido avaliado, em particular, em populações 
norte americanas e do norte da Europa, existindo menos informação relativamente ao 
consumo em populações do sul da Europa e em particular em crianças em idade pré-
escolar. Esta avaliação em idades precoces pode orientar o planeamento de intervenções 
em saúde, no sentido da aquisição de hábitos alimentares saudáveis. Este estudo teve 
como objetivo estudar o consumo de fruta e hortícolas em idade pré-escolar e avaliar a 
associação entre fatores sociais e comportamentais das crianças e o consumo destes 
alimentos. 
Métodos: Para responder ao objetivo, utilizaram-se os dados do consumo de fruta e 
hortícolas, recolhidos através de um questionário de frequência alimentar na avaliação de 
5654 crianças aos 4-5 anos da coorte de nascimento Geração XXI. Avaliou-se a frequência 
de consumo de sopa, hortícolas no prato e fruta e posteriormente este consumo foi 
categorizado em menos de 5 porções por dia e, igual ou maior que 5 porções por dia. A 
informação referente aos determinantes sociais e comportamentais foi recolhida por um 
questionário estruturado e por entrevistadores treinados. O peso e a altura da mãe e das 
crianças foram medidos usando os procedimentos standard. Para estimar as associações 
independentes utilizaram-se dois modelos de regressão logística sendo que o primeiro 
considerou o ajuste para idade e escolaridade da mãe e o segundo as variáveis do primeiro 
e adicionalmente o Índice de Massa Corporal (IMC) da criança, prática de desporto, viver 
com ambos os pais e viver com irmãos.  
Resultados: Verificou-se que, diariamente, 91,8% das crianças consumia sopa de legumes, 
44,7% consumia hortícolas no prato e 86,2% consumia fruta. Cinquenta e cinco porcento 
dos rapazes e a mesma percentagem de raparigas ingeriam 5 ou mais porções de fruta e 
hortícolas por dia. Após ajuste para os fatores confundidores (modelo 2), em ambos os 
sexos, observou-se associação positiva entre a escolaridade da mãe (>12 anos vs. ≤6 anos: 
OR=2,87; IC95% 2,26-3,64 para os rapazes e OR=2,83; IC95% 2,23-3,60 para as 
raparigas), praticar desporto (OR:1,48; IC95% 1,25-1,74 para os rapazes e OR:1,29; IC95% 
1,09-1,53 para as raparigas) e o consumo de fruta e hortícolas, e uma associação inversa 
para ver o televisão e jogar videojogos durante a semana durante mais de duas horas 
(OR=0,84; IC95% 0,71-0,99 para os rapazes e OR=0,71; IC95% 0,60-0,84 para as 
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raparigas). O efeito positivo dos rendimentos familiares no consumo verificou-se apenas nas 
raparigas (OR=1,26; IC95% 1,04-1,53) e a associação positiva com a escolaridade do pai 
(>12 anos vs. ≤6 anos: OR=1,49; IC95% 1,10-2,01)  e com viver com ambos os pais 
(OR=1,28; IC95% 1,02-1,61), verificou-se apenas para os rapazes. 
Conclusão: Cerca de metade das crianças do presente estudo cumpre com as 
recomendações do consumo diário de 5 ou mais porções de fruta e hortícolas. Um melhor 
perfil socioeconómico, em particular a escolaridade da mãe, bem como um estilo de vida 
mais ativo (menos tempo a ver televisão e jogar videojogos e uma maior prática de 
desporto) relacionou-se com um maior consumo de fruta e hortícolas em crianças de idade 
pré-escolar.  
 
Palavras-chave: Fruta, hortícolas, determinantes sociais, determinantes comportamentais 
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ABSTRACT 
Background and objective: Fruit and vegetables’ intake is an important health determinant 
and its regular consumption is a protective factor for the development of chronic diseases. 
Children's fruit and vegetables consumption has been consistently associated with 
socioeconomic and behavioral characteristics of the same. Previous research on 
determinants of fruit and vegetables has been developed particularly in North American and 
northern European populations, but there is less information on what influences consumption 
in populations from southern Europe, namely in preschool children. This evaluation at early 
ages can support health interventions planning regarding the acquisition of healthy eating 
habits. This study aimed to analyze fruit and vegetables consumption in preschool age and 
evaluate the association between social and behavioral children’s characteristics and the 
consumption of these foods. 
Methods: To achieve the goal, data related to fruit and vegetables consumption, collected 
through a food frequency questionnaire was used from a sample of 5654 4 to 5 years old 
children of the birth cohort Generation XXI. We assessed the frequency of soup, vegetables’ 
in dish and fruit consumption and then the total consumption was rated as less or more than 
5 portions a day. The information on the social and behavioural factors was collected by 
trained interviewers using a structured questionnaire. The weight and height of the mother 
and children were measured using standard procedures. To estimate the independent 
associations, two logistic regression models were used, the first one considered the 
adjustment for mother’s age and education and the second one considered the variables of 
the first model plus children’s Body Mass Index (BMI), sports activity and, if the child lives 
with both parents and siblings. 
Results: It was found that 91.8% of children ate vegetable soup, 44.7% ate vegetables in the 
dish and 86.2% ate fruit daily. Fifty-five percent of boys and girls (in equal percentage) ate 
five or more servings of fruits and vegetables per day. After making adjustments for 
confounders (model 2), in both gender, there was a positive association between mother’s 
education (>12 years vs. ≤6 years) (OR:2.87; IC95% 2.26-3.64 boys and OR:2.83; IC95% 
2.23-3.60 girls), sports practice (OR:1.48; IC95% 1.256-1.74 boys and OR:1.29; IC95% 1.09-
1.53 girls) and fruit and vegetables’ consumption, and an inverse association  for watching 
television and playing video games more than two hours during the week (OR:0.84; IC95% 
0.71-0.99 boys and OR:0.71; IC95% 0.60-0.84 girls). The positive effect of family income on 
consumption was found only in girls (OR: 1.26; IC95% 1.04-1.53) and positive associations 
with the father’s education (> 12 years vs. ≤6 years) (OR: 1.49, 95% CI 1.10-2.01) and living 
with both parents (OR: 1.28, 95 1.02 to 1.61%), it was found only in boys. 
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Conclusion: Approximately half of the children in this study met the recommendations of 
daily intake of 5 or more servings of fruit and vegetables. A better socioeconomic status, 
especially the mother’s education, as well as a more active lifestyle (less time watching 
television and playing video games and more practicing sports) was related to higher fruit 
and vegetables consumption in preschool children. 
 
Key words: fruit, vegetables, social determinants, behaviour determinants 
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INTRODUÇÃO 
 A alimentação é um importante fator na promoção e manutenção de um bom estado 
de saúde ao longo das várias fases da vida. Um padrão alimentar caracterizado por elevado 
consumo de fruta e hortícolas tem vindo a ser rapidamente substituído por uma alimentação 
de elevada densidade calórica, rica em gordura e em alimentos de origem animal. A 
alimentação saudável constitui um fator cada vez mais reconhecido como parte integrante 
de um bom estado de saúde, sendo que nas crianças e adolescentes um padrão alimentar 
saudável é determinante no crescimento e desenvolvimento cognitivo, assim como a prática 
de atividade física (1, 2).  
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda o consumo de 400g de fruta e 
hortícolas por dia, correspondente a um consumo diário de 5 porções de fruta e hortícolas (5 
porções de 80g), dose que é considerada importante para a manutenção de um bom estado 
de saúde (2-5). As recomendações para o consumo de fruta e hortícolas apresentam como 
objetivo o aumento do consumo destes alimentos, assim como o aumento da ingestão de 
uma grande variedade dos mesmos (6). O aumento do consumo de fruta e hortícolas 
representa cada vez mais o objetivo central de programas de educação alimentar, como é o 
exemplo do programa “5 ao dia”, difundido e adotado em diversos países (7-9). Apesar das 
recomendações estarem claramente difundidas em muitos países, muitas crianças e adultos 
desconhecem a dose mínima de fruta e hortícolas que devem consumir diariamente (10, 
11). 
 Comportamentos saudáveis como o tomar o pequeno-almoço, a prática de atividade 
física e a ingestão de fruta e hortícolas, são fundamentais, principalmente durante a fase de 
crescimento (12, 13). Os comportamentos alimentares adotados durante esta fase são mais 
facilmente mantidos na vida adulta, sendo que é importante desde cedo educar as crianças 
para escolhas alimentares saudáveis (14). As recomendações indicam que o consumo total 
de hortícolas deve representar entre 5,6% e 9,1% do valor energético total ingerido 
diariamente (15). Apesar dos benefícios descritos, muitas crianças e adolescentes ingerem 
quantidades de fruta e hortícolas abaixo das recomendadas (16-18). O estudo Pro Children 
revelou que o consumo médio de fruta e hortícolas em crianças portuguesas com idades 
compreendidas entre os 11 e 13 anos é de 264g por dia, sendo que apenas 21,4% ingere 
porções de acordo com as recomendações da OMS (19, 20).  
 O contacto precoce com alimentos pouco calóricos, assim como a experiência 
repetida com estes alimentos, está associado a uma maior aceitabilidade e consumo destes 
alimentos na infância (21). O facto do consumo de fruta e hortícolas constituir um fator 
protetor contra a obesidade, aumenta a necessidade de desenvolver estratégias que 
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promovam o consumo destes alimentos nas crianças (22). As crianças obesas têm maior 
risco de se tornarem adultos obesos, com maior risco de morbilidades e mortalidade, dado 
este que realça a importância de desenvolver estratégias em idades precoces que 
promovam o desenvolvimento de estilos de vida saudáveis, nomeadamente estratégias que 
incentivem o consumo de fruta e hortícolas (23-25).  
 A ingestão regular de fruta e hortícolas tem vindo a ser descrita como sendo benéfica 
para a saúde, constituindo um dos fatores que previne o desenvolvimento de determinadas 
doenças como doenças cardiovasculares (26, 27), obesidade (28) e alguns tipos de cancro 
(por exemplo, cancros no trato gastrointestinal) (29, 30). O número de pessoas que sofrem 
de doenças crónicas tem vindo a aumentar de forma rápida (31), sendo que o consumo 
reduzido de fruta e hortícolas é responsável por cerca de 19% dos cancros gastrointestinais, 
31% da doença cardiovascular isquémica e 11% dos enfartes do miocárdio (10). Os 
benefícios descritos estão relacionados com a função protetora de alguns nutrientes 
constituintes destes alimentos como fibras, ácido fólico, potássio, flavonóides e 
antioxidantes (26). 
 
Determinantes do consumo de fruta e hortícolas 
 As intervenções com o objetivo de estabelecer comportamentos alimentares 
saudáveis devem ser adaptadas aos determinantes mais importantes que influenciam esses 
comportamentos (32). A preocupação em estudar os fatores que influenciam o 
comportamento alimentar e a qualidade da alimentação na idade infantil tem vindo a 
aumentar ao longo dos anos. 
 Quando as crianças têm 3 e 4 anos, a alimentação é influenciada por fatores 
ambientais, sendo que os fatores familiares e sociais representam um papel fundamental no 
comportamento alimentar das crianças (33).  
 
Fatores socioeconómicos 
 Os determinantes sociais influenciam os hábitos alimentares e a relação destes com 
o consumo de fruta e hortícolas têm sido alvo de estudo ao longo das últimas duas décadas, 
uma vez que são evidentes os benefícios do consumo destes alimentos para a saúde (22). 
Entender quais os fatores sociais associados ao consumo de fruta e hortícolas é 
fundamental para o desenvolvimento de estratégias que promovam o aumento do consumo 
destes alimentos. 
Os principais determinantes sociais relacionados com o consumo de fruta e 
hortícolas nas crianças são os rendimentos familiares, a escolaridade e ocupação dos pais, 
determinantes estes que são utilizados para comparar grupos a nível socioeconómico (33, 
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34). Os rendimentos e a ocupação são indicadores que tendem a mudar de forma rápida, no 
entanto a educação é um indicador mais estável uma vez que sofre apenas algumas 
alterações ao longo da vida, razão que leva muitos estudos a utilizarem este indicador para 
medir o estatuto socioeconómico (35, 36). 
A alimentação de indivíduos pertencentes a um estatuto socioeconómico baixo é 
caracterizada por um consumo elevado de carne, alimentos ricos em gorduras e açúcares, 
conservas, batatas e cereais e, um consumo baixo de hortícolas, fruta e cereais pouco 
refinados (37). Alguns estudos indicam que a alimentação tende a ir de encontro às 
recomendações alimentares, com o aumento do grau de escolaridade (38-40), sendo que o 
maior número de anos de escolaridade dos pais está relacionado com melhores escolhas 
alimentares (33). Em estudos com adolescentes cujos pais apresentam maior número de 
anos de escolaridade, foi observado uma maior ingestão de hidratos de carbono, proteínas, 
fibras, ácido fólico, vitamina A e cálcio (41). Verifica-se também que o consumo de alimentos 
ricos em açúcar em crianças em idade pré-escolar e o consumo de alimentos ricos em 
gordura é mais frequente em filhos de mães com poucos anos de escolaridade (42, 43). É 
ainda evidente que as crianças cujas famílias apresentam baixos rendimentos não atingem 
as recomendações preconizadas para o consumo diário de fruta e hortícolas (44). As 
crianças que pertencem a famílias com rendimentos elevados são expostas a uma maior 
variedade de fruta e hortícolas. Desta forma, desenvolvem preferências por estes alimentos 
e o consumo destes alimentos aumenta, comparando com crianças provenientes de classes 
socioeconómicas baixas (45). Por outro lado, as crianças que pertencem a famílias com 
rendimentos mais elevados apresentam uma boa ingestão de gorduras polinsaturadas, 
proteínas, ácido fólico, ferro e lacticínios (41). 
 
Família e pares 
 Estudos têm mostrado que a família constitui um importante fator que influencia a 
alimentação nas crianças, nomeadamente a atitude perante os alimentos (46, 47). No 
contexto familiar, os pais são determinantes no ambiente que envolve a criança, sendo que 
o comportamento destes também tem sido alvo de alguns estudos (48-50). As preferências 
dos pais, assim como as crenças e atitudes em relação aos alimentos, influenciam a 
disponibilidade dos alimentos (51). São os pais que selecionam os alimentos para a família 
e que encorajam os comportamentos e hábitos alimentares das crianças, servindo estes 
como modelos. Na idade pré-escolar, está descrito que ao observar o comportamento 
alimentar dos adultos, as crianças tendem a repetir esse mesmo comportamento (48, 52). 
Para além disso, o consumo dos pais está fortemente relacionado com o comportamento e 
consumo alimentar das crianças (6). Ao longo dos anos, estudos têm mostrado 
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semelhanças na ingestão, preferências e vontade de experimentar novos alimentos, entre 
pais e filhos. Muitas vezes, mães e filhos apresentam padrões semelhantes de aceitação e 
preferências alimentares (33). A ingestão de fruta e hortícolas nas crianças, por exemplo, 
está relacionada com a ingestão destes alimentos pelos pais, uma vez que as crianças 
tendem a experimentar alimentos desconhecidos quando observam um dos pais a comer 
(53-55). Assim, os comportamentos dos pais associados à ingestão e preferências 
alimentares estão relacionados com os mesmos comportamentos nas crianças (33). 
 Apesar dos pais contribuírem para uma forte influência nas crenças e 
comportamentos alimentares das crianças, não são os únicos a intervir como modelos de 
comportamento alimentar. As crianças e adolescentes são também influenciados pelas 
escolhas alimentares dos pares (33). As crianças em idade pré-escolar ao observarem 
outras crianças a consumir alimentos diferentes, nomeadamente hortícolas, modificam 
também as suas preferências, aumentando a ingestão destes alimentos (56). A 
aprendizagem por observação do modelo (aprendizagem social) é uma das formas mais 
frequentes pelas quais a criança diversifica o seu comportamento (57). Verificou-se que 
quando uma criança com preferências estabelecidas é colocada com outras crianças com 
diferentes preferências, após poucos dias de exposição a primeira passa a escolher os 
alimentos preferidos pelo grupo em detrimento dos que inicialmente escolhia (58). 
 
Estrutura e contexto das refeições  
 Não menos importante, é a estrutura e o contexto em que ocorrem as refeições. O 
facto de a família partilhar o momento da refeição, pode ter efeitos importantes sobre o 
padrão de consumo das crianças, ingerindo mais alimentos mais saudáveis (33). Neumark-
Sztainer e colegas mostraram que a frequência de refeições em família está associada ao 
consumo de fruta, hortícolas, grãos, alimentos ricos em cálcio, proteína, cálcio, ferro, ácido 
fólico e vitaminas A, C, E e B6 (59). 
 
Preferências das crianças, disponibilidade e acessibilidade 
 O desenvolvimento dos comportamentos alimentares é influenciado pelas 
preferências e disponibilidade de determinados alimentos, porções dos alimentos, valores 
culturais sobre os alimentos e a sua preparação, crenças e práticas dos pais e organização 
das refeições (33, 60). As preferências alimentares constituem um importante determinante 
na alimentação das crianças uma vez que, de uma forma geral, as crianças não ingerem 
alimentos que não gostam (51). Tal como referido anteriormente, as preferências 
alimentares desenvolvem-se cedo e a fase da infância é a mais importante (51, 61, 62).  
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As preferências alimentares das crianças são também moldadas pela exposição a 
novos alimentos, sendo que está descrito que em crianças entre os 2 e 5 anos de idade se a 
criança for exposta e ingerir várias vezes um alimento que rejeitou, após várias tentativas, 
pode aceitar e gostar do alimento (48, 63).  
O desenvolvimento de preferências alimentares pode ser explicado também pelo 
conceito da neofobia (64). A neofobia pode ser definida como a resistência para 
experimentar alimentos novos e há evidências de que é maior entre os 2 e 5 anos de idade, 
sendo responsável pelo baixo consumo de fruta e hortícolas nestas idades (65-67). Neste 
âmbito, alguns estudos têm verificado que a neofobia alimentar é um importante fator no 
consumo de fruta e hortícolas. No entanto, a exposição é essencial para desenvolver as 
preferências e exposições repetidas levam à aceitação do alimento (68, 69). Num estudo 
desenvolvido com crianças em idade pré-escolar, dez exposições diárias a um hortícola 
desconhecido foram associadas a um aumento da aceitabilidade e consumo desse 
hortícola, reduzindo a neofobia (70). 
 A disponibilidade e acessibilidade dos alimentos são fatores também relacionados 
com o consumo de fruta e hortícolas. As crianças tendem a escolher alimentos que lhes dão 
mais vezes e tendem também a preferir alimentos que estão disponíveis em casa (69). 
Quando aumenta a disponibilidade de fruta e hortícolas em casa, as crianças tendem a 
aumentar o consumo destes alimentos (71). Assim, os alimentos a que as crianças são 
expostas, mudam as suas preferências e o seu consumo, sendo que os pais são 
responsáveis pela disponibilidade destes alimentos, influenciando as preferências e o 
consumo (33, 72).  
 
Comportamentos das crianças 
 O comportamento das crianças está fortemente associado aos hábitos alimentares. A 
prática de atividade física, por exemplo, está associada a estilos de vida menos sedentários 
e a melhores escolhas alimentares (73). De igual forma, o tempo que as crianças 
despendem a ver televisão, influencia os comportamentos alimentares (33).  
 Num estudo desenvolvido com crianças portuguesas com idades compreendidas 
entre os 5 e 10 anos observou-se a prática de atividade física se associa de forma positiva 
ao consumo de alimentos de origem vegetal, nomeadamente fruta e hortícolas, e a um 
menor consumo de alimentos de elevada densidade calórica (74). 
 A Academia Americana de Pediatria refere que o tempo despendido com a televisão 
e outros meios de comunicação social diminui o tempo que as crianças leem, brincam e 
praticam atividade física (75). Menciona ainda que apesar dos potenciais benefícios de 
assistir a televisão, como promover aspetos positivos do comportamento social, efeitos 
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negativos são também relevantes, uma vez que as crianças e os adolescentes são mais 
vulneráveis às mensagens que são transmitidas, as quais influenciam as suas perceções e 
comportamentos (76). Alguns estudos têm mostrado que, quando comparadas com crianças 
que não assistem a televisão durante as refeições, as crianças que estão habituadas a 
assistir a televisão juntamente com a família durante as refeições ingerem menos fruta e 
hortícolas e ingerem mais alimentos tipo snack (77). Isto pode dever-se ao facto de a 
publicidade, durante a programação infantil, ser em grande parte sobre alimentos de 
consumo rápido ou ricos em açúcar (78). Para além disso, assistir a televisão durante as 
refeições está relacionado a uma menor perceção das crianças das quantidades que 
ingerem, levando a um consumo excessivo de alimentos (79). 
  
 Apesar de serem já conhecidos alguns dos determinantes para o consumo de frutas 
e hortícolas em crianças, os estudos têm focado, essencialmente, populações norte 
americanas e do norte da Europa, existindo menos informação relativamente ao consumo 
em populações do sul da Europa e em particular em crianças em idade pré-escolar. Torna-
se então importante abordar a realidade da população Portuguesa, tendo em conta a sua 
especificidade. Adicionalmente, a avaliação em idades precoces pode orientar o 
planeamento de intervenções em saúde, no sentido da aquisição de hábitos alimentares 
saudáveis. Neste sentido, é importante o estudo dos determinantes, quer sociais quer 
comportamentais, que influenciam o consumo alimentar das crianças Portuguesas em idade 
pré-escolar, para que possam ser desenvolvidos projetos de educação alimentar com o 
objetivo de aumentar o consumo de fruta e hortícolas nesta faixa etária. 
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OBJETIVO 
 
Este trabalho foi desenvolvido no âmbito da coorte de nascimentos Geração XXI, e 
teve como objetivo principal o estudo do consumo de fruta e hortícolas em idade pré-escolar 
e avaliar a relação entre os determinantes sociais e comportamentais das crianças e o 
consumo destes alimentos. 
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METODOLOGIA 
Este trabalho tem como base informação recolhida no âmbito da coorte Geração XXI, 
a primeira de recém-nascidos em Portugal. A coorte Geração XXI foi recrutada entre abril de 
2005 e agosto de 2006, em 5 maternidades públicas da área metropolitana do Porto: Centro 
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Centro Hospitalar do Porto - Maternidade de Júlio Dinis, 
Hospital de São João, Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo António, Unidade local 
de Saúde de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano. 
 Nos cinco hospitais, entrevistadores treinados foram responsáveis pela apresentação 
do estudo às mães e convite posterior às mesmas para integrar o estudo após o parto. Os 
pais foram também convidados a participar. Do total das mães convidadas, 91,4% aceitaram 
participar, sendo que se obteve um total de participantes de 8647 crianças. 
  
Recolha de informação 
 
Avaliação inicial 
Até 72 horas após o parto as mães foram entrevistadas presencialmente, através de 
um questionário aplicado por entrevistadores treinados. Foram recolhidas informações 
referentes a características socioeconómicas e demográficas (idade, estado marital, anos de 
escolaridade, ocupação), história pessoal e familiar de doença da mãe, história ginecológica 
e obstétrica (idade da menarca, número de gravidezes e partos), cuidados pré-natais (local 
de assistência pré-natal, medicação, sintomas e co morbilidades relacionadas com a 
gravidez) e estilo de vida (hábitos tabágicos, ingestão de bebidas alcoólicas e uso de drogas 
ilícitas). 
 Para além desta informação, foram analisados pelos entrevistadores também os 
registos clínicos, com o objetivo de recuperar informação em falta referente a dados pré-
natais, complicações na gravidez (hipertensão gestacional, diabetes gestacional, anomalias 
placentárias), parto (tipo de parto e medicamentos) e características neonatais (peso ao 
nascer e idade gestacional). Os pais foram ainda convidados a responder a um questionário 
autoadministrado com o objetivo de obter informações adicionais relativas a condições 
demográficas, sociais, estilo de vida e história clínica. Foi feita também uma avaliação 
antropométrica pelos entrevistadores à mãe, ao pai e ao recém-nascido. 
  
Reavaliação aos 4-5 anos 
Aos 4-5 anos após o nascimento (entre abril de 2009 e abril de 2011) todas as 
crianças e as suas mães foram convidadas para participarem numa reavaliação. Os 
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participantes foram convidados para uma entrevista presencial e exame físico; caso não 
pudessem participar, eram convidados a responder a uma entrevista por telefone, de forma 
a obter parte da informação recolhida na entrevista padrão. 
Durante a reavaliação, 5986 (69,2%) participaram na entrevista presencial, 1472 
(17,0%) responderam pelo telefone, e 1189 (13,7%) não foram reavaliados por perda de 
seguimento ou recusa. Em relação às mães, 5729 (67,4%) participaram na entrevista 
presencial, 1428 (16,8%) forneceram dados pelo telefone e 1338 (15,8%) não foram 
reavaliadas por perda no seguimento ou recusa. Na totalidade, 86,2% das crianças e 84,2% 
das mães foram reavaliados. 
No presente estudo foram incluídas as crianças de partos não gemelares e com 
informação completa para o consumo de fruta e hortícolas aos 4-5 anos, sendo utilizada 
para análise uma amostra final de 5654 crianças.  
Na tabela 1 encontra-se descrita a informação referente aos participantes incluídos 
no presente estudo e dos participantes da restante coorte. 
Os participantes incluídos na presente amostra são significativamente mais 
escolarizados, profissionalmente mais ativos e com rendimentos mais elevados. Em relação 
à idade e IMC da mãe, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas.  
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Tabela 1. Caracterização dos participantes não incluídos e incluídos no estudo. 
  
Participantes não incluídos 
no estudo   
Participantes incluídos 
no estudo   
 
n (%) 
 
n (%) p 
TOTAL  2841 (33,4) 
 
 5654 (66,6) 
 
Mãe   
 
    
Idade (anos) 
    < 35 818 (52,8) 
 
2974 (53,2) 
 ≥ 35 731 (47,2) 
 
2613 (46,8) 0,768 
Escolaridade (anos) 
    ≤ 6 384 (23,2) 
 
1087 (19,3) 
 7 – 9 478 (28,9) 
 
1428 (25,3) 
 10 – 12 435 (26,3) 
 
1579 (28,0) 
 > 12  359 (21,7) 
 
1541 (27,4) <0,001 
Condição perante o trabalho 
    Não exerce  490 (29,6) 
 
1388 (24,6) 
 Exerce 1167 (70,4) 
 
4248 (75,4) <0,001 
Índice de Massa Corporal 
    Baixo peso 4 (1,87) 
 
65 (1,2) 
 Peso saudável 84 (39,25) 
 
2454 (46,2) 
 Excesso de peso 77 (35,98) 
 
1667 (31,4) 
 Obesidade 49 (22,90) 
 
1127 (21,2) 0,212 
Pai         
Escolaridade (anos) 
    ≤ 6 482 (30,66) 
 
1475 (27,08) 
 7 – 9 452 (28,75) 
 
1517 (27,86) 
 10 – 12 408 (25,95) 
 
1381 (25,36) 
 > 12  230 (14,63) 
 
1073 (19,70) <0,001 
Condição perante o trabalho 
    Não exerce 196 (12,3) 
 
580 (10,6) 
 Exerce 1393 (87,7)   4896 (89,4) 0,05 
Agregado familiar         
Rendimento (€/mês) 
    ≤ 1500  1063 (69,0) 
 
3162 (57,1) 
 > 1500  477 (31,0)   2380 (42,9) < 0,001 
 
 
Na entrevista presencial foram aplicados dois questionários: um sobre a saúde da 
criança e outro sobre a saúde da mãe. Do questionário da mãe faziam parte questões sobre 
características demográficas (estado civil e se possuía casa própria), história pessoal e 
familiar de doença da mãe, história ginecológica e obstétrica (número de gestações e 
nascimentos antes e depois da gravidez) e estilos de vida (hábitos tabágicos, prática de 
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atividade física e alimentação). O questionário da criança incluía informação sobre as 
características socioeconómicas (como por exemplo, anos de escolaridade dos pais, 
condição perante o trabalho dos pais, atividade profissional dos pais, rendimento familiar, 
com quem vive a criança) e dados sobre o desenvolvimento da criança, saúde e estilos de 
vida (nomeadamente horas que passam a ver televisão ou a jogar videojogos, horas que 
passam a brincar, prática de atividade desportiva e alimentação).  
O consumo alimentar das crianças foi avaliado através de um questionário de 
frequência alimentar (QFA) com 34 itens e uma escala de frequência a variar entre consumir 
4 ou mais vezes por dia ou nunca consumir. Para este estudo foi utilizada a informação 
contida no QFA referente apenas ao consumo de fruta e hortícolas, relativa a 4 itens: sopa 
de legumes, vegetais cozinhados no prato, vegetais crus no prato e fruta. 
Foi feito ainda um exame físico às mães e crianças, incluindo nomeadamente uma 
avaliação antropométrica. Após a recolha do peso e altura das crianças, usando 
procedimentos standard (80), foi calculado o IMC (81) através do Índice de Quetelet 
[IMC=peso (Kg) /altura2 (m)] (34), e as crianças classificadas segundo as recomendações da 
International Obesity Task Force (IOTF).  
Utilizou-se o peso ao nascimento para classificar as crianças como leves, normais e 
pesadas (82). 
O IMC da Mãe foi calculado através do Índice de Quetelet e classificado segundo os 
critérios da OMS, do Centers of Disease Control and Prevention (CDC) (83). 
Na avaliação aos 4-5 anos para os participantes que não aceitaram responder 
presencialmente, realizou-se entrevista pelo telefone, contendo no entanto um número mais 
reduzido de questões que o questionário presencial. Foi recolhida informação relativamente 
à história médica e obstétrica da mãe, ao consumo de tabaco e o peso e a altura foram 
auto-declarados. Relativamente à criança foi recolhida informação sobre as características 
socioeconómicas parentais e o desenvolvimento, saúde e estilos de vida da criança. Estes 
participantes não fizeram parte da presente amostra por não terem informação do QFA. 
 
Análise estatística 
O tratamento estatístico dos dados foi realizado com o programa SPSS® (Statistical 
Package for the Social Sciences), versão 20.0 para Microsoft Windows. 
A comparação de proporções foi realizada recorrendo ao teste do qui-quadrado. 
Utilizaram-se modelos de regressão logística para avaliar associações entre as 
características sociais dos pais e comportamentais das crianças, e o consumo de fruta e 
hortícolas nas crianças. Para tal, utilizaram-se OR brutos e ajustados para avaliar a 
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associação entre as variáveis e o consumo. Inicialmente utilizou-se um modelo que 
considerou o ajuste para a idade e escolaridade da mãe e um segundo modelo incluiu como 
possíveis variáveis de confundimento a idade e escolaridade da mãe, o IMC da criança, a 
prática de desporto, o viver com os irmãos e com ambos os pais. 
Os dados sociodemográficos utilizados foram os seguintes: sexo, anos de 
escolaridade, condição perante o trabalho e rendimento familiar. 
No que diz respeito aos anos de escolaridade do pai e da mãe, foram classificados 
segundo os seguintes parâmetros: até 6 anos, entre 7 a 9 anos, entre 10 a 12 anos, e mais 
de 12 anos de escolaridade. Em relação à condição perante o trabalho da mãe e do pai, foi 
classificada como exerce ou não exerce. O rendimento familiar foi classificado em menor ou 
igual a 1500 ou maior que 1500 euros mensais. 
Em relação à estrutura familiar da criança, foi utilizada a informação que diz respeito 
a viver com os pais e com irmãos. 
A informação sobre hábitos de vida da criança utilizada neste estudo foi referente às 
horas que a criança passa durante a semana e ao fim-de-semana a brincar e a ver 
televisão/jogar videojogos, sendo estas classificadas em menos de 2 horas e igual ou 
superior a 2 horas (75). Neste estudo foi também utilizada a informação sobre a prática de 
desporto. 
Para o cálculo da variável dependente, consumo de fruta e hortícolas, foi calculado o 
número médio de porções diárias consumidas, assumindo a equivalência das frequências 
com as porções dos 4 itens: sopa de legumes, de vegetais cozinhados no prato, vegetais 
crus no prato e fruta. 
O consumo de fruta e hortícolas posteriormente foi classificado em dois grupos: 
menor que 5 porções por dia e, igual ou maior que 5 porções por dia. 
 
Ética 
Os protocolos de estudo para os dois períodos de avaliação foram aprovados pela 
Comissão de Ética do Hospital de São João e pela Comissão Nacional de Proteção de 
Dados. 
Os procedimentos foram desenvolvidos para garantir a confidencialidade e proteção 
dos dados. Todos os participantes receberam uma explicação sobre os objetivos e desenho 
do estudo e assinaram um termo de consentimento informado no início e no 
acompanhamento e avaliação. As crianças davam o consentimento através de seu 
representante legal. O consentimento verbal foi explicitamente solicitado no início de 
entrevistas telefónicas. 
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RESULTADOS 
Na tabela 2 encontra-se a informação sociodemográfica da mãe e do pai, 
estratificada por sexo da criança. Cerca de metade das mães tinham até 34 anos de idade. 
Em relação à escolaridade da mãe, 29,5% das mães dos rapazes completaram entre 
10 a 12 anos de escolaridade e 27,4% das mães das raparigas estudaram mais de 12 anos. 
No que diz respeito à escolaridade do pai, 27,6% e 28,1% dos pais dos rapazes e das 
raparigas, respetivamente, estudaram entre 7 a 9 anos. 
 
Tabela 2. Caracterização sociodemográfica do pai e da mãe, por sexo da criança. 
  Rapazes   Raparigas   
 
n (%) 
 
n (%) p 
TOTAL 2874 
 
2780 
 Mãe   
 
    
Idade (anos) 
    < 35 1531 (53,8) 
 
1443 (52,6) 
 ≥ 35 1314 (46,2) 
 
1299 (47,4) 0,374 
Escolaridade (anos) 
    ≤ 6  539 (18,8) 
 
548 (19,8) 
 7 – 9 700 (24,4) 
 
728 (26,3) 
 10 – 12 848 (29,5) 
 
731 (26,4) 
 > 12  784 (27,3) 
 
757 (27,4) 0,052 
Condição perante o trabalho 
    Exerce 2186 (76,2) 
 
2062 (74,5) 
 Não exerce 682 (23,8) 
 
706 (25,5) 0,133 
Índice de Massa Corporal 
    Baixo peso 32 (1,2) 
 
33 (1,3) 
 Peso saudável 1250 (46,1) 
 
1204 (46,3) 
 Excesso de peso 864 (31,9) 
 
803 (30,8) 
 Obesidade 564 (20,8) 
 
563 (21,6) 0,812 
Pai         
Escolaridade (anos)         
≤ 6  733 (26,5) 
 
742 (27,7) 
 7 – 9 765 (27,6) 
 
752 (28,1) 
 10 – 12 722 (26,1) 
 
659 (24,6) 
 > 12  548 (19,8) 
 
525 (19,6) 0,563 
Condição perante o trabalho 
    Exerce 2485 (89,4) 
 
2411 (89,4) 
 Não exerce 295 (10,6)   285 (10,6) 0,961 
Agregado familiar 
    Rendimento (€/mês) 
    ≤ 1500  1585 (56,3) 
 
1577 (57,8) 
 > 1500  1228 (43,7) 
 
1152 (42,2) 0,279 
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Os resultados mostram também que no que diz respeito à condição perante o 
trabalho, 76,2% das mães dos rapazes e 74,5% das mães das raparigas exerce atividade 
profissional, assim como 89,4% dos pais dos rapazes e das raparigas. 
Quando são analisados os rendimentos, observa-se que 56,3% e 57,8% do 
agregado familiar dos rapazes e raparigas, respetivamente, têm rendimentos iguais ou 
inferiores a 1500 euros mensais. 
Não se encontram diferenças significativas para as características dos pais de 
acordo com o sexo da criança. 
A média de idade das crianças é de 52 meses (desvio padrão=5,0), sendo 2780 
(49,2%) do sexo feminino e 2874 (50,8%) do sexo masculino. 
Na tabela 3 encontram-se informações antropométricas, de estrutura familiar e 
comportamentais das crianças, por sexo. A prevalência de excesso de peso para os rapazes 
e raparigas é de 11,3% e 18,7%, respetivamente, e de obesidade é de 4,9% para os 
rapazes e 6,6% para as raparigas. Quando avaliado o peso para a idade gestacional, 81,9% 
dos rapazes e das raparigas nasceram com peso normal. Cerca de 14% foram classificados 
como leves para a idade gestacional e cerca de 4% como pesados para a idade gestacional. 
Observou-se que cerca de 86% das crianças vivem com ambos os pais e 53% vivem 
com irmãos. 
Quando se avaliam os fatores comportamentais da criança, 47,6% dos rapazes e 
43,9% das raparigas brincam mais de 2 horas durante a semana, e 88,4% dos rapazes e 
84,4% das raparigas brincam mais de 2 horas ao fim-de-semana. Relativamente ao hábito 
de ver televisão/jogar videojogos, durante a semana 37,8% dos rapazes e 34,0% das 
raparigas veem televisão/jogam videojogos durante mais de 2 horas à semana, e ao fim de 
semana 64,3% dos rapazes e 61,2% das raparigas veem televisão/jogam videojogos 
durante mais de duas horas. Em relação à prática de desporto, 66,7% dos rapazes e 61,2% 
das raparigas, pratica desporto. Foram encontradas diferenças significativas entre rapazes e 
raparigas na distribuição do IMC, do número de horas a brincar (à semana e durante fim-de-
semana), do número de horas a ver televisão/jogar videojogos (à semana e durante fim-de-
semana) e na frequência com que praticam desporto. 
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Tabela 3. Distribuição das características antropométricas, de estrutura familiar e 
comportamentais das crianças, por sexo. 
  Rapazes   Raparigas   
  n (%) 
 
n (%) p 
Com quem vive (pais) 
    Vive com ambos os pais  2494 (86,8) 
 
2374 (85,4) 
 Não vive com ambos os pais 308 (13,2) 
 
406 (14,6) 0,133 
Com quem vive (irmãos)     
Vive com irmãos 1514 (52,8) 
 
1462 (52,7) 
 Não vive com irmãos 1353 (47,2) 
 
1310 (47,3) 0,960 
Brincar (Semana) 
    Mais de 2h 1322 (47,6) 
 
1179 (43,9) 
 Menos de 2h 1454 (52,4) 
 
1505 (56,1) 0,006 
Brincar (Fim-de-semana) 
    Mais de 2h 2473 (88,4) 
 
2278 (84,4) 
 Menos de 2h 324 (11,6) 
 
420 (15,6) <0,001 
Televisão (Semana) 
    Mais de 2h 1070 (37,8) 
 
929 (34,0) 
 Menos de 2h 1762 (62,2) 
 
1802 (66,0) 0,003 
Televisão (Fim-de-semana) 
    Mais de 2h 1800 (64,3) 
 
1646 (61,2) 
 Menos de 2h 999 (35,7) 
 
1045 (38,8) 0,016 
Desporto 
    Pratica 1910 (66,7) 
 
1932 (69,8) 
 Não pratica 953 (33,3)   837 (30,2) 0,014 
IMC (Segundo critérios IOTF) 
    Baixo peso 138 (4,8) 
 
100 (3,6) 
 Peso saudável 2269 (79,0) 
 
1974 (71,1) 
 Excesso de peso 325 (11,3) 
 
519 (18,7) 
 Obesidade 141 (4,9) 
 
182 (6,6) <0,001 
Peso para a idade gestacional 
    Leve 415 (14,5) 
 
389 (14,1) 
 Normal 2342 (81,9) 
 
2264 (81,9) 
 Pesado 102 (3,6) 
 
110 (4,0) 0,662 
 
 
A frequência de consumo de fruta e hortícolas por parte das crianças aos 4-5 anos 
de idade encontra-se descrita nas figuras 1 e 2. Observa-se que diariamente 91,8% das 
crianças consome sopa de legumes, 28,6% consome hortícolas cozinhados no prato, 20,9% 
consome hortícolas crus no prato e 86,2% consome fruta.  
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Figura 1. Descrição da frequência de consumo de fruta e hortícolas em crianças com 
4-5 anos 
 
 
Na figura 2, está descrita a prevalência de  consumo diário de fruta e hortícolas por 
sexo, assim como o consumo de 5 ou mais porções destes alimentos diariamente. A figura 
mostra que 55,1% dos rapazes e 54,8% das raparigas ingerem 5 ou mais porções de fruta e 
hortícolas diariamente. Não se verificam diferenças estatisticamente significativas entre a 
percentagem de consumo diário de fruta e hortícolas dos rapazes e das raparigas. 
 
 
Figura 2. Prevalência do consumo diário de fruta e hortícolas aos 4-5 anos, por sexo 
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A tabela 4 descreve a caracterização sociodemográfica da mãe e do pai, de acordo 
com o consumo de fruta e hortícolas das crianças, por sexo. Em ambos os sexos 
observaram-se diferenças estatisticamente significativas na prevalência de consumo de 
menos 5 ou mais porções de fruta e hortícolas, de acordo com a idade da mãe, os anos de 
escolaridade da mãe e do pai, a condição perante o trabalho da mãe e do pai e o 
rendimento do agregado familiar. Observou-se um consumo superior de fruta e hortícolas 
nas crianças de mães mais velhas, pais mais escolarizados e com melhor condição 
socioeconómica.  
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Tabela 4. Caracterização sociodemográfica da mãe e do pai, de acordo com o 
consumo de fruta e hortícolas, por sexo da criança. 
  Rapazes     Raparigas   
 
< 5 porções ≥ 5 porções 
  
< 5 porções ≥ 5 porções 
 
 
 diárias  Diárias 
  
 diárias  Diárias 
 
 
de F e H
1
 de F e H
1
 
  
de F e H
1
 de F e H
1
 
   n (%) n (%) p 
 
n (%) n (%) p 
Mãe 
       Idade (anos) 
       < 35 721 (47,1) 810 (52,9) 
  
692 (48,0) 751 (52,0) 
 ≥ 35 552 (42,0) 762 (58,0) 0,007 
 
546 (42,0) 753 (58,0) 0,002 
Escolaridade (anos) 
       ≤ 6 320 (59,4) 219 (40,6) 
  
312 (56,9) 236 (43,1) 
 7 – 9 349 (49,9) 351 (50,1) 
  
394 (54,1) 334 (45,9) 
 10 - 12  373 (44,0) 475 (56,0) 
  
309 (42,3) 422 (57,7) 
 > 12 244 (31,1) 540 (68,9) <0,001 
 
231 (30,5) 526 (69,5) <0,001 
Condição perante o trabalho 
       Exerce 939 (43,0) 1247 (57,0) 
  
874 (42,4) 1188 (57,6) 
 Não exerce 344 (50,4) 338 (49,6) 0,001 
 
374 (53,0) 332 (47,0) <0,001 
IMC  
       Baixo peso/Normal 559 (43,6) 723 (56,4) 
  
515 (41,6) 722 (58,4) 
 Excesso peso/Obesidade 652 (45,7) 776 (54,3) 0,283 
 
655 (48,0) 711 (52,0) 0,001 
Pai              
Escolaridade (anos) 
  
  
    ≤ 6 401 (54,7) 332 (45,3) 
  
389 (52,4) 353 (47,6) 
 7 – 9 374 (48,9) 391 (51,1) 
  
370 (49,2) 382 (50,8) 
 10 - 12  281 (38,9) 441 (61,1) 
  
304 (46,1) 355 (53,9) 
 > 12 170 (31,0) 378 (69,0) <0,001 
 
146 (27,8) 379 (72,2) <0,001 
Condição perante o trabalho 
       Exerce 1075 (43,3) 1410 (56,7) 
  
1059 (43,9) 1352 (56,1) 
 Não exerce 159 (53,9) 136 (46,1) 0,001   162 (56,8) 123 (43,2) <0,001 
Agregado familiar 
       Rendimento (€/mês) 
       ≤ 1500 806 (50,9) 779 (49,1) 
  
815 (51,7) 762 (48,3) 
 > 1500  452 (36,8) 776 (63,2) <0,001 
 
413 (35,9) 739 (64,1) <0,001 
1
F e H: Fruta e Hortícolas 
 
A informação referente ao consumo de fruta e hortícolas de acordo com a  estrutura 
familiar, as características comportamentais e antropométricas da criança pode ser lida na 
tabela 5. Os dados mostram que existem diferenças estatisticamente significativas em 
relação ao consumo de 5 ou mais porções destes alimentos, nos rapazes e raparigas, em 
relação ao IMC da criança, a ver televisão/jogar videojogos durante a semana e praticar 
desporto. Observa-se um consumo menor nas crianças que apresentam excesso de peso 
ou obesidade e nas crianças que veem televisão/jogam videojogos mais de duas horas 
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durante a semana, e um consumo maior nas crianças que praticam desporto. As raparigas 
que durante a semana brincam mais de duas horas apresentam um maior consumo de fruta 
e hortícolas e as que veem televisão/jogam videojogos durante a semana, mais de duas 
horas, apresentam um menor consumo destes alimentos.  
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Tabela 5. Caracterização a nível de estrutura familiar, comportamental e 
antropométrica das crianças por sexo, de acordo com o consumo de fruta e hortícolas. 
 
Rapazes     Raparigas   
 
< 5 porções ≥ 5 porções 
  
< 5 porções ≥ 5 porções 
 
 
 Diárias  Diárias 
  
 diárias  Diárias 
 
 
de F e H
1
 de F e H
1
 
  
de F e H
1
 de F e H
1
 
 
 
n (%) n (%) p 
 
n (%) n (%) p 
TOTAL 1289 1585     1256 1524   
Com quem vive (pais) 
       Vive com ambos os pais  1086 (43,5) 1408 (56,5) 
  
1067 (44,9) 1307 (55,1) 
 Não vive com ambos os pais 203 (53,4) 177 (46,6) <0,001 
 
189 (46,6) 217 (53,4) 0,548 
Com quem vive (irmãos) 
       Vive com irmãos 663 (43,8) 851 (56,2) 
  
639 (43,7) 823 (56,3) 
 Não vive com irmãos 623 (46,0) 730 (54,0) 0,226 
 
613 (46,8) 697 (53,2) 0,103 
Brincar (Semana) 
       Mais de 2h 603 (45,6) 719 (54,4) 
  
562 (47,4) 617 (52,3) 
 Menos de 2h 638 (43,9) 816 (56,1) 0,359 
 
644 (42,8) 861 (57,2) 0,012 
Brincar (Fim-de-semana) 
       Mais de 2h 1093 (44,2) 1380 (55,8) 
  
1015 (44,6) 1263 (55,4) 
 Menos de 2h 156 (48,1) 168 (51,9) 0,179 
 
195 (46,4) 225 (53,6) 0,478 
Televisão (Semana) 
       Mais de 2h 535 (50,0) 535 (50,0) 
  
492 (53,0) 437 (47,0) 
 Menos de 2h 736 (41,8) 1026 (58,2) <0,001 
 
738 (41,0) 1064 (59,0) <0,001 
Televisão (Fim-de-semana) 
       Mais de 2h 824 (45,8) 976 (54,2) 
  
778 (47,3) 868 (52,7) 
 Menos de 2h 427 (42,7) 572 (57,3) 0,122 
 
440 (42,1) 605 (57,9) 0,009 
Desporto 
       Pratica 772 (40,4) 1138 (59,6) 
  
809 (41,9) 1123 (58,1) 
 Não pratica 513 (53,8) 440 (46,2) <0,001   439 (52,4) 398 (47,6) <0,001 
IMC 
       Baixo peso ou peso saudável 1058 (44,0) 1349 (56,0) 
  
911 (43,9) 1163 (56,1) 
 Excesso de peso ou obesidade 230 (49,4) 236 (50,6) 0,032 
 
343 (48,9) 358 (51,1) 0,021 
Peso para a idade gestacional 
       Leve 202 (48,7) 213 (51,3) 
  
193 (49,6) 196 (50,4) 
 Normal 1026 (43,8) 1316 (56,2) 
  
1009 (44,6) 1255 (55,4) 
 Pesado 52 (51,0) 50 (49,0) 0,081 
 
47 (42,7) 63 (57,3) 0,157 
1
F e H: Fruta e Hortícolas 
 
Na tabela 6 são apresentados os modelos univariados e multivariados para avaliar a 
associação entre as características sociodemográficas dos pais e o consumo de fruta e 
hortícolas. No modelo univariado, os rapazes e raparigas filhos de mães mais velhas, mais 
escolarizadas e que exercem profissão apresentam um consumo mais adequado de fruta e 
hortícolas. Quando ajustado para a idade materna e escolaridade da mãe, o efeito 
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relativamente à idade e condição perante o trabalho perde o significado estatístico, 
mantendo-se apenas a associação direta com a escolaridade. O mesmo se verificou no 
segundo modelo que considerou como variáveis finais de ajuste a idade da mãe, IMC da 
criança, prática de desporto, vive com irmãos, vive com ambos os pais. As crianças de mães 
com mais de 12 anos de escolaridade, comparadas com as menos escolarizadas têm cerca 
de 3 vezes mais probabilidade de consumirem adequadamente fruta e hortícolas (>12 anos 
vs. ≤6 anos) (OR:2,87; IC95% 2,26-3,64 rapazes e OR:2,83; IC95% 2,23-3,60 raparigas). 
Adicionalmente, a escolaridade do pai (>12 anos vs. ≤6 anos)  (OR:1,49; IC95% 1,10-2,01) 
encontra-se diretamente associada com um consumo adequado apenas nos rapazes, assim 
como o rendimento familiar (>1500€/mês) (OR:1,26; IC95% 1,04-1,53) se encontra 
diretamente associado com um consumo adequado apenas nas raparigas.  
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 Tabela 6. Associação (Odds Ratio) entre as características sociodemográficas da 
mãe e do pai e o consumo de fruta e hortícolas, por sexo da criança. 
 OR bruto (IC95%) OR
1
 ajustado (IC95%) OR
2
 ajustado (IC95%) 
 
Rapaz Rapariga Rapaz Rapariga Rapaz Rapariga 
Mãe             
Idade (anos) 
      < 35  1 1 1 1 1 1 
≥ 35 1,22  
(1,05 - 1,42) 
1,27  
(1,09 - 1,47) 
1,14  
(0,97 - 1,33) 
1,14  
(0,97 - 1,33) 
1,10  
(0,93 - 1,29) 
1,10  
(0,93 - 1,30) 
Escolaridade (anos) 
      ≤ 6  1 1 1 1 1 1 
7 - 9  1,47  
(1,17 - 1,84) 
1,12  
(0,89 - 1,40) 
1,48  
(1,18 - 1,87) 
1,14  
(0,91 - 1,44) 
1,45  
(1,15 - 1,84) 
1,14  
(0,90 - 1,43) 
10 - 12  1,86  
(1,49 - 2,31) 
1,80  
(1,44 - 2,25) 
1,86  
(1,49 - 2,32) 
1,82  
(1,45 - 2,29) 
1,81  
(1,44 - 2,28) 
1,83  
(1,45 - 2,31) 
> 12  3,23  
(2,57 - 4,06) 
3,01  
(2,39 - 3,78) 
3,16  
(2,51 - 3,98) 
2,95  
(2,34 - 3,71) 
2,87 
 (2,26 -3,64) 
2,83  
(2,23 - 3,60) 
Condição perante o 
trabalho 
      Não exerce  1 1 1 1 1 1 
Exerce 1,35  
(1,13 - 1,60) 
1,53  
(1,29 - 1,81) 
1,04  
(0,86 - 1,25) 
1,16  
(0,96 - 1,39) 
1,02  
(0,85 - 1,24) 
1,15  
(0,95 - 1,39) 
IMC  
      Baixo peso/Normal 1 1 1 1 1 1 
Excesso peso/obesidade 0,92  
(0,79 - 1,07) 
0,77  
(0,66 - 0,90) 
1,06  
(0,90 - 1,24) 
0,90  
(0,77 - 1,06) 
1,07  
(0,91 - 1,26) 
0,92  
(0,78 - 1,08) 
Pai         
  Escolaridade (anos) 
      ≤ 6  1 1 1 1 1 1 
7 a 9  1,26  
(1,03 - 1,54) 
1,13  
(0,92 - 1,39) 
1,08  
(0,87 - 1,34) 
0,99  
(0,80 - 1,23) 
1,08  
(0,87 - 1,35) 
0,97  
(0,78 - 1,21) 
10 a 12  1,89  
(1,53 - 2,33) 
1,28  
(1,04 - 1,58) 
1,42  
(1,13 - 1,80) 
0,88  
(0,69 - 1,12) 
1,39  
(1,09 - 1,76) 
0,87  
(0,68 - 1,11) 
> 12 2,68  
(2,12 - 3,38) 
2,86  
(2,25 - 3,63) 
1,56  
(1,16 - 2,10) 
1,43  
(1,04 - 1,97) 
1,49  
(1,10 - 2,01) 
1,35  
(0,97 - 1,86) 
Condição perante o 
trabalho 
      Não exerce 1 1 1 1 1 1 
Exerce 1,53  
(1,20 - 1,95) 
1,68  
(1,31 - 2,15) 
1,24  
(0,96 - 1,60) 
1,35  
(1,04 - 1,75) 
1,20  
(0,93 - 1,55) 
1,30  
(0,99 - 1,69) 
Agregado familiar         
  Rendimento (€/mês) 
      ≤ 1500  1 1 1 1 1 1 
> 1500 1,77  
(1,52 - 2,06) 
1,91  
(1,63 - 2,23) 
1,19  
(0,99 - 1,43) 
1,26  
(1,05 - 1,53) 
1,11  
(0,92 - 1,33) 
1,26  
(1,04 - 1,53) 
1
 OR ajustado para as variáveis idade da mãe e escolaridade da mãe. 
2
 OR ajustado para as variáveis idade da mãe, escolaridade da mãe, IMC da criança, prática de desporto, vive com 
irmãos, vive com ambos os pais. 
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Na tabela 7 são apresentados os modelos bruto e ajustados para avaliar a 
associação entre a estrutura familiar, as características comportamentais e antropométricas 
das crianças e o consumo de fruta e hortícolas. No modelo bruto, os rapazes e raparigas 
com excesso de peso ou obesidade que veem mais de duas horas por dia de 
televisão/jogam videojogos, quer à semana, quer ao fim de semana, revelam ter um 
consumo menos adequado de fruta e hortícolas, enquanto aqueles que praticam desporto 
possuem um consumo mais frequente de 5 ou mais porções de fruta e hortícolas. Para os 
rapazes, verifica-se ainda uma associação positiva com o viver com ambos os pais, 
enquanto que para as raparigas que brincam menos de duas horas por dia se encontrou 
uma associação inversa com o consumo. Após ajuste, no modelo final as associações 
descritas previamente mantêm-se, exceto para o baixo peso e obesidade e o tempo de 
brincadeira nas raparigas. As crianças que veem mais de 2 horas de televisão/jogam 
videojogos durante a semana (OR:0,84; IC95% 0,71-0,99 rapazes e OR:0,71; IC95% 0,60-
0,84 raparigas) apresentam uma associação inversa para o consumo de fruta e hortícolas, e 
as que praticam desporto (OR:1,48; IC95% 1,256-1,74 rapazes e OR:1,29; IC95% 1,09-1,53 
raparigas) apresentam um consumo mais adequado destes mesmos alimentos.  
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Tabela 7. Associação (Odds Ratio) entre as características antropométricas, de 
estrutura familiar e comportamentais das crianças e o consumo de fruta e hortícolas, por 
sexo da criança. 
 OR bruto (IC 95%) OR
1
 ajustado (IC 95%) OR
2
 ajustado (IC 95%)) 
 
Rapaz Rapariga Rapaz Rapariga Rapaz Rapariga 
Criança         
  Com quem vive (pais)       
Não vive com ambos os pais 1 1 1 1 1 1 
Vive com ambos os pais 1,48  
(1,19 - 1,84) 
1,06  
(0,86 - 1,31) 
1,32  
(1,05 - 1,66) 
0,90  
(0,71 - 1,12) 
1,28  
(1,02 - 1,61) 
0,88  
(0,70 - 1,11) 
Com quem vive (irmãos) 
      Não vive com irmãos 1 1 1 1 1 1 
Vive com irmãos 1,09  
(0,94 - 1,26) 
1,13  
(0,97 - 1,31) 
1,15  
(0,98 - 1,35) 
1,17  
(1,00 - 1,38) 
1,14  
(0,97 - 1,34) 
1,19  
(1,01 - 1,40) 
Brincar (Semana) 
      Menos de 2h 1 1 1 1 1 1 
Mais de 2h 0,93  
(0,80 - 1,08) 
0,82  
(0,70 - 0,95) 
0,96  
(0,83 - 1,13) 
0,87  
(0,74 - 1,02) 
0,99 
 (0,85 - 1,16) 
0,90  
(0,76 - 1,05) 
Brincar (Fim-de-semana) 
      Menos de 2h 1 1 1 1 1 1 
Mais de 2h 1,17  
(0,93 - 1,47) 
1,07  
(0,87 - 1,32) 
1,08  
(0,85 - 1,37) 
1,03  
(0,83 - 1,28) 
1,04  
(0,82 - 1,33) 
1,02  
(0,82 - 1,27) 
Televisão (Semana) 
      Menos de 2h 1 1 1 1 1 1 
Mais de 2h 0,71  
(0,61 - 0,83) 
0,61  
(0,52 - 0,72) 
0,80  
(0,68 - 0,93) 
0,68  
(0,58 - 0,81) 
0,84  
(0,71 - 0,99) 
0,71  
(0,60 - 0,84) 
Televisão (Fim-de-semana) 
      Menos de 2h 1 1 1 1 1 1 
Mais de 2h 0,88  
(0,75 - 1,03) 
0,81  
(0,69 - 0,94) 
0,92  
(0,78 - 1,08) 
0,84  
(0,72 - 0,99) 
0,91  
(0,78 - 1,08) 
0,85  
(0,72 - 1,00) 
Desporto 
      Não pratica 1 1 1 1 1 1 
Pratica 1,71  
(1,46 - 2,01) 
1,53  
(1,30 - 1,80) 
1,47  
(1,25 - 1,73) 
1,29  
(1,09 - 1,53) 
1,48  
(1,25 - 1,74) 
1,29  
(1,09 - 1,53) 
IMC (IOTF) 
      Baixo peso ou normal 1 1 1 1 1 1 
Excesso peso ou obesidade 0,80  
(0,66 - 0,98) 
0,81  
(0,68 - 0,97) 
0,89  
(0,72 - 1,09) 
0,90  
(0,76 - 1,08) 
0,89  
(0,73 - 1,10) 
0,91  
(0,76 - 1,09) 
Peso idade gestacional 
      Leve 1 1 1 1 1 1 
Normal 1,21  
(0,98 - 1,49) 
1,22  
(0,98 - 1,51) 
1,20  
(0,97 - 1,49) 
1,23  
(0,98 - 1,53) 
1,19  
(0,96 - 1,48) 
1,20  
(0,96 - 1,51) 
Pesado 0,91  
(0,59 - 1,40) 
1,32  
(0,86 - 2,02) 
1,08  
(0,54 - 1,33) 
1,44  
(0,92 - 2,24) 
0,84  
(0,53 - 1,32) 
1,39  
(0,89 - 2,18) 
1
 OR ajustado para as variáveis idade da mãe e escolaridade da mãe 
2
 OR ajustado para as variáveis idade da mãe, escolaridade da mãe, IMC da criança, prática de desporto, vive com 
irmãos, vive com ambos os pais 
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DISCUSSÃO 
No presente estudo, cerca de metade das crianças entre os 4 e os 5 anos de idade 
consome 5 ou mais porções de fruta e hortícolas por dia. O consumo revelou-se associado 
de forma positiva com o número de anos de escolaridade da mãe, com os rendimentos 
familiares e com a prática de atividade física e, associado de forma negativa com o assistir a 
televisão e/ou jogar videojogos durante mais de duas horas durante a semana.  
De acordo com os resultados do presente estudo, o consumo de fruta e hortícolas 
recomendado pela OMS (400g por dia) em crianças com idades compreendidas entre os 4 e 
5 anos foi de 55,1% nos rapazes e 54,8% nas raparigas. Estes resultados são semelhantes 
aos encontrados em crianças inglesas com idades compreendidas entre os 6 e 7 anos, 
mostrando este estudo que 59,2% das crianças consumiam 5 ou mais porções de fruta e 
hortícolas por dia (84). O consumo da população do presente estudo é bastante superior ao 
encontrado noutros estudos com crianças da mesma faixa etária. Num estudo desenvolvido 
com 2103 crianças Canadianas apenas 18,6% e 14,5% dos rapazes e raparigas, 
respetivamente, ingeriam 5 ou mais porções de fruta e hortícolas por dia (85). Noutro estudo 
também desenvolvido com crianças em idade pré-escolar na República Checa, apenas 22% 
das crianças consumiam 5 ou mais porções de fruta e hortícolas, diariamente (86).  
Em Portugal, encontrou-se apenas um estudo sobre o consumo de sopa em idade 
pré-escolar (87). O estudo Pro Children teve como objetivo estudar o consumo de fruta e 
hortícolas em crianças de 11 anos, em 9 países europeus, entre os quais Portugal. Os 
resultados obtidos mostraram que a Islândia apresenta a menor percentagem de crianças 
que consumem uma quantidade diária de fruta e hortícolas igual ou superior a 400g (7,8%). 
A Áustria apresenta o maior número de crianças que consumem estes alimentos de acordo 
com as recomendações, sendo que 24,1% das crianças consomem 400g ou mais de fruta e 
hortícolas diariamente. Em Portugal 21,4% das crianças consomem uma quantidade de fruta 
e hortícolas igual ou superior a 400g, por dia, sendo o segundo país estudado que 
apresenta maior consumo destes alimentos (20). Este consumo é bastante inferior ao da 
população do presente estudo, o qual pode ser explicado pelo facto de o consumo de fruta e 
hortícolas diminuir com o aumento da idade (22). 
O consumo de fruta e hortícolas, para além de ter sido estudado de acordo com as 
recomendações do consumo de 5 porções por dia, foi também analisado separadamente. 
Observou-se que cerca de 90% das crianças consome sopa diariamente, resultado este 
semelhante ao encontrado num estudo com crianças portuguesas com idades 
compreendidas entre os 5 e 10 anos (87). No presente estudo, não foi analisado o local 
onde as crianças fazem as refeições, o número de vezes que as crianças consomem sopa 
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diariamente nem o momento da refeição em que ingerem esta preparação culinária. No 
entanto, o elevado consumo encontrado pode ser explicado pelo facto de as crianças se 
encontrarem em idade pré-escolar e uma das refeições poderá ser feita no infantário/creche, 
local onde é habitualmente servida a sopa no início da refeição. O consumo diário de sopa 
também poderá ser explicado pelo facto de quando a sopa é servida às crianças, sem as 
questionar se gostam ou querem, aumenta o consumo deste alimento, tal como observado 
anteriormente por alguns investigadores (88, 89). Spill, num estudo desenvolvido em 
crianças em idade pré-escolar, observou que quando uma porção de hortícolas é servida no 
início da refeição, aumenta o consumo deste alimento (88, 89). Assim, uma estratégia que 
poderá ser eficaz no aumento do consumo de hortícolas nas crianças, é a de servir sempre 
no início da refeição uma preparação culinária rica em hortícolas, como é o exemplo da 
sopa. Spill observou ainda que servir hortícolas no início da refeição não compromete a 
ingestão destes alimentos no prato principal. Num estudo desenvolvido com crianças 
americanas com idades compreendidas entre os 5 e 6 anos não ocorreu aumento do 
consumo de hortícolas disponibilizando hortícolas no prato (90). No entanto, no presente 
estudo desconhece-se se a criança não consumiu estes alimentos porque não foram 
servidos ou porque não gosta, uma vez que são vários os fatores que podem explicar o 
baixo consumo de hortícolas no prato. Sabe-se que o facto de partilhar as refeições em 
família pode aumentar a ingestão de hortícolas (91). No entanto, no presente estudo não foi 
analisado o contexto familiar em que ocorrem as refeições, daí não ser possível justificar o 
baixo consumo de hortícolas no prato através do contexto das refeições.  
Outro fator que poderá justificar este baixo consumo é a neofobia, bastante frequente 
nesta faixa etária (67). A neofobia constitui uma barreira ao consumo de fruta e hortícolas, 
fator este que poderá explicar o consumo em idades pré-escolares. No entanto, no presente 
estudo não foi objetivo estudar a neofobia como determinante alimentar.   
Não existem estudos que avaliam o consumo de hortícolas no prato em crianças. 
São igualmente necessários mais estudos para entender como a disponibilidade de 
alimentos de baixa densidade energética servidos afeta o consumo destes alimentos em 
crianças de idade pré-escolar, assim como poderá eventualmente alterar o padrão das 
refeições. Birch, num estudo desenvolvido em crianças de 2 anos verificou que as crianças 
tendem a consumir os alimentos que lhes são servidos e tendem também a preferir os 
alimentos que estão disponíveis em casa (92).   
Cerca de 86% das crianças integradas neste estudo ingeriam fruta diariamente. O 
consumo tem sido altamente variável entre estudos desenvolvidos com crianças da mesma 
faixa etária. Num estudo sobre o consumo de fruta e hortícolas em crianças com idades 
compreendidas entre os 2 e 6 anos, apenas 37,4% tinham o hábito de ingerir diariamente 
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fruta (91). Comparando com o estudo Pro Children, cujos dados mostraram que cerca de 
25% das crianças portuguesas de 11 anos consumiam pelo menos uma peça de fruta por 
dia (20), as crianças do presente estudo revelaram um consumo bastante superior. Ainda 
noutro estudo com pré-adolescentes Norueguesas com idades entre os 10 e 13 anos, o 
consumo diário de fruta foi 72% (93), dados estes mais próximos aos encontrados nas 
crianças do nosso estudo. Tal como referido previamente, grande parte das crianças da 
coorte frequenta o infantário, levando a supor que a refeição do almoço é feita na própria 
instituição. Neste sentido, um dos fatores que pode justificar o elevado consumo de fruta nas 
crianças deste estudo é o facto da disponibilidade e acessibilidade destes alimentos estar 
aumentada nas escolas devido aos programas de educação alimentar implementados, 
levando portanto ao maior consumo, tal como referido em estudos anteriores (94).  
No presente estudo, observou-se que as crianças que consomem mais fruta e 
hortícolas de acordo com as recomendações são os rapazes, no entanto não se verificaram 
diferenças significativas. Estes resultados encontram-se de acordo com outros estudos que 
referem não encontrar diferenças por sexo no consumo de fruta e hortícolas em crianças da 
mesma faixa etária (91, 95). Isto, pode ser explicado pelo facto de nas crianças destas 
faixas etárias, os rapazes e as raparigas apresentarem padrões alimentares semelhantes, 
tal como referido por Vereecken (96). Alguns estudos mostram que apenas na pré-
adolescência e adolescência se observam diferenças no consumo de fruta e hortícolas entre 
rapazes e raparigas (20, 52, 96). Contudo, poder-se-ia esperar um maior consumo de fruta e 
hortícolas nas raparigas, uma vez que estas tendencialmente gostam mais destes alimentos 
do que os rapazes (97, 98).  
O estatuto socioeconómico tem vindo a ser objeto de vários estudos, com o intuito de 
estudar a associação com o consumo de fruta e hortícolas. Um estatuto socioeconómico 
mais favorável tem-se revelado associado a comportamentos alimentares saudáveis, tal 
como descrito em vários estudos (99, 100). Rasmussen na sua revisão da literatura sobre 
determinantes do consumo de fruta e hortícolas em crianças e adolescentes com idades 
compreendidas entre os 6 e 18 anos, em países dos cinco continentes, verificou que o 
estatuto socioeconómico é um fator importante no consumo destes alimentos. Os 
determinantes que descreve como estando relacionados com o consumo de fruta e 
hortícolas são o rendimento, a ocupação e a escolaridade dos pais (22). 
A escolaridade dos pais é referida como um dos principais fatores que influencia o 
consumo e as escolhas alimentares das crianças. O maior grau de escolaridade dos pais no 
nosso estudo está relacionado com o maior consumo de 5 ou mais porções de fruta e 
hortícolas em ambos os sexos, relação esta com forte significado estatístico. Esse efeito da 
escolaridade dos pais permanece após ajuste para outras características dos pais e das 
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crianças relacionadas com o consumo de fruta e hortícolas nas crianças, salientando a 
importância que a escolaridade tem na escolha de alimentos saudáveis, em detrimento de 
alimentos de elevada densidade calórica e pobres em micronutrientes (22, 74). O maior 
número de anos de escolaridade está associado a uma melhor consciência sobre saúde, a 
escolhas alimentares saudáveis e à maior preocupação com a alimentação das crianças, o 
que pode explicar os resultados obtidos (84). Outra explicação para a relação encontrada é 
o facto de o maior número de anos de escolaridade aumentar a capacidade para 
compreender a informação de saúde em geral e os padrões alimentares necessários para 
desenvolver comportamentos saudáveis no que diz respeito aos hábitos alimentares (101). 
Apesar da escolaridade do pai também se associar de forma positiva com o consumo de 
fruta e hortícolas, as associações encontradas com a escolaridade da mãe são de maior 
magnitude. Este resultado pode ser explicado pelo facto de a mãe ter um papel fundamental 
no comportamento alimentar das crianças, uma vez que passam mais tempo com as 
crianças e são, na maioria das famílias, as responsáveis pela alimentação dos filhos(102). 
Para além da escolaridade dos pais, a ocupação é um determinante que influencia o 
consumo de fruta e hortícolas nas crianças. No presente estudo, os resultados mostram que 
o facto de os pais exercerem uma atividade profissional está relacionado com aumento de 
consumo de fruta e hortícolas. No entanto, esta relação perdeu o significado estatístico 
quando se considera o ajuste para possíveis confundidores. Estes resultados são 
encontrados noutros estudos que reforçam a influência positiva que a ocupação dos pais 
tem na ingestão de fruta e hortícolas (96). Num estudo desenvolvido com adolescentes, 
verificou-se um maior consumo de fruta em filhos de mães que exercem uma atividade 
profissional (103). A ocupação profissional dos pais é um fator que está relacionado com os 
rendimentos da família, uma vez que as famílias apresentam maiores rendimentos quando 
os pais exercem uma atividade profissional. Neste sentido, a ocupação associada a 
rendimentos elevados permite o acesso a alimentos mais saudáveis, tal como descrito num 
estudo suíço em adultos (35). No presente estudo, rendimentos superiores a 1500 euros 
mensais contribuem para um maior consumo de fruta e hortícolas nas crianças. A 
alimentação de pessoas com rendimentos mais baixos está associada ao consumo elevado 
de alimentos ricos em gordura e açúcares simples e consumo baixo de fruta e hortícolas 
(104). As crianças e adolescentes que pertencem a famílias com rendimento elevados 
apresentam maior consumo de vitaminas e minerais como ácido fólico e cálcio, facto este 
que apoia os resultados do nosso estudo na medida em que a fruta e os hortícolas são ricos 
nestes nutrientes (41). Outros estudos que justificam os resultados encontrados afirmam 
que o preço da fruta e dos hortícolas constitui uma barreira para os consumidores (105). Em 
estudos desenvolvidos com crianças e adolescentes, os pais reforçam este facto de que o 
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custo elevado da fruta e hortícolas é a principal dificuldade na compra destes alimentos (96, 
106). No entanto, é importante referir que esta relação mantém-se apenas para as raparigas 
quando se ajustam para os outros determinantes. Este efeito pode ser consequência das 
mães tenderem a preocupar-se mais com as escolhas alimentares das raparigas, tal como é 
explicado num estudo sobre comportamentos alimentares em crianças e adolescentes. Este 
estudo refere que as mães tendem a exercer maior controlo na alimentação das raparigas, 
ao invés dos rapazes (107). 
Outro fator que pode estar relacionado com o consumo de fruta e hortícolas nas 
crianças é a idade da mãe. No presente estudo, os filhos de mães mais velhas consomem 
mais fruta e hortícolas. No entanto, esta associação perde-se quando se ajusta para os 
fatores confundidores. São poucos os estudos que estudam esta associação, sendo que 
apenas se pode colocar a hipótese de que com o aumento da idade as mães tendem a 
preocupar-se mais com a alimentação das crianças.  
Em relação à mãe, foi ainda estudada a associação entre o seu IMC e o consumo de 
fruta e hortícolas nas crianças. Num estudo com crianças entre os 5 e 8 anos observou-se 
que o IMC normal das mães está associado de forma positiva ao consumo de fruta nas 
crianças, efeito este não verificado em relação ao consumo de hortícolas (108). No presente 
estudo esta associação negativa apenas mantem o significado estatístico no modelo 
univariado. São necessários mais estudos, e com uma abordagem longitudinal para 
esclarecer este possível efeito do IMC das mães e o consumo das crianças, uma vez que o 
que se encontra mais estudado é a associação entre o IMC da criança e da mãe, sendo esta 
uma associação positiva, tal como vários estudos em crianças de idade pré-escolar indicam 
(109).  
No que diz respeito aos determinantes antropométricos e comportamentais da 
criança relacionados com o consumo de fruta e hortícolas, verificou-se que também estes se 
relacionam com o consumo. Quando se analisa o IMC da criança, verifica-se que há uma 
relação inversa entre o consumo de fruta e hortícolas e o excesso de peso e obesidade. 
Estes resultados são apoiados pelos resultados encontrados num estudo com crianças de 9-
10 anos, onde se verificou que existe uma associação negativa entre o consumo de fruta e 
hortícolas e o IMC, o qual refere que as crianças com baixo consumo de fruta e hortícolas 
são mais obesas (110). A evidente relação entre o consumo de fruta e hortícolas e o IMC 
leva a crer que as crianças com excesso de peso ou obesidade apresentam hábitos 
alimentares pouco saudáveis, caracterizados pelo baixo consumo de fruta e hortícolas. Uma 
possível estratégia para prevenir o ganho de peso consiste na promoção do aumento do 
consumo de fruta e hortícolas, uma vez que estes alimentos apresentam baixa densidade 
energética (111). Contudo, no presente estudo, a relação entre o IMC da criança e o 
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consumo de fruta e hortícolas, não manteve o significado estatístico após o ajuste para 
confundidores.  
Analisando a relação entre o peso para a idade gestacional e o consumo de fruta e 
hortícolas, verificou-se apenas no modelo bruto que as crianças que à nascença eram 
pesadas para a idade gestacional, consomem menos fruta e hortícolas, dados estes 
semelhantes aos encontrados noutro estudo (112). 
 Para as crianças, o momento das refeições é uma ocasião social e todos os que as 
rodeiam, nomeadamente pais, outros adultos, pares e irmãos, através das suas atitudes, 
podem influenciar o desenvolvimento de preferências e comportamentos alimentares. O 
contexto social no qual os padrões alimentares das crianças se desenvolvem, torna-se 
importante uma vez que o comportamento alimentar no ambiente que as rodeia serve como 
modelo (46, 51, 53). Neste âmbito, um dos fatores estudado para explicar o consumo de 
fruta e hortícolas nas crianças, é o ambiente que as rodeia, sendo que a família e os 
comportamentos dos pais em relação à alimentação parecem influenciar o consumo das 
crianças (91). O facto de a família partilhar a refeição pode ter efeitos sobre os padrões 
alimentares das crianças, sendo que várias pesquisas mostram que quando as crianças 
partilham a refeição com outros membros da família, tendem a consumir alimentos mais 
saudáveis (33). Neumark-Sztainer, num estudo desenvolvido com adolescentes, verificou 
que a frequência de refeições em família se relaciona de forma positiva com o consumo de 
fruta e hortícolas, assim como a ingestão de micronutrientes (59).  
Apesar do presente estudo não ter como objetivo relacionar o consumo de fruta e 
hortícolas entre pais e filhos, o facto de mais de 85% da nossa população estudada viver 
com ambos os pais, pode estar relacionado com o elevado consumo de 5 ou mais porções 
de fruta por dia nas crianças. Uma das razões encontradas para explicar este padrão de 
consumo é o facto de existir uma associação positiva entre o consumo de fruta e hortícolas 
nos pais e filhos, tal como encontrado num estudo desenvolvido com crianças em idade pré-
escolar (91). Num outro estudo, com raparigas de 5 anos, observou-se que o consumo de 
fruta e hortícolas está associado com o consumo destes alimentos por parte dos pais (53). 
Wyse, no seu estudo reforça também estes dados, verificando que o consumo de fruta e 
hortícolas em crianças com idades entre os 3 e 5 anos está associado de forma positiva 
com o consumo de fruta e hortícolas nos pais (95). Nas crianças do presente estudo, pode 
considerar-se que partilham a refeição do jantar em casa com os pais. Neste contexto, e 
tendo em conta que os jantares em família constituem uma ocasião em que as crianças 
podem observar os pais a ingerirem fruta e hortícolas, este é um facto que também poderá 
estar associado ao consumo de fruta e hortícolas em crianças que vivem com ambos os 
pais (53). Gillman, refere ainda num estudo desenvolvido com crianças com idades 
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compreendidas entre 9 e 14 anos, que partilhar as refeições em família está associado ao 
maior consumo de fruta e hortícolas nas crianças (113). Outra razão que pode explicar esta 
associação é o facto de os pais representarem para os filhos modelos, no que diz respeito 
ao consumo de fruta e hortícolas, tal como descrito na literatura (114). Contudo, nas 
crianças da coorte Geração XXI quando analisamos a relação entre o consumo de fruta e 
hortícolas nas crianças e viver com ambos os pais, ajustando para os fatores confundidores, 
a relação só se mantém para os rapazes. Assumindo que quem não vive com ambos os 
pais, na sua maioria vive com a mãe e as raparigas são mais influenciadas pela mãe (115), 
então seria de esperar, tal como os resultados do estudo indicam, que os rapazes fossem 
mais influenciados pelo pai que as raparigas. Adicionalmente, um estudo desenvolvido com 
crianças de seis anos verificou que o consumo de fruta e hortícolas está mais relacionado 
com o consumo do pai do que com o consumo da mãe (116) . 
Apesar dos pais exercerem uma forte influência no comportamento alimentar das 
crianças, não constituem o único modelo no que diz respeito a hábitos alimentares, uma vez 
que também a presença de pares interfere no consumo (33, 117). Num estudo desenvolvido 
por Birch em crianças de idade pré-escolar, observou-se que quando as crianças veem 
outras crianças a consumirem hortícolas, a preferência por estes alimentos aumenta (118). 
No presente estudo, não foi encontrada relação entre viverem com irmãos e o consumo de 5 
ou mais porções de fruta e hortícolas nas crianças, indicando então que os irmãos parecem 
não influenciar o consumo. No entanto, os próprios irmãos podem representar um par e a 
ausência de influência pode ser explicada pela possibilidade das crianças e os irmãos terem 
consumos semelhantes.  
Para além da influência dos pais e dos pares, fatores como o tempo que as crianças 
brincam e veem televisão ou jogam videojogos, pode também influenciar o consumo de fruta 
e hortícolas.  
 A televisão é um meio de comunicação de transmissão de inúmeras mensagens 
sobre alimentação, as quais podem influenciar as preferências e escolhas alimentares das 
crianças. Embora não estejam descritas mudanças graves nas crianças que veem televisão 
durante o período em que aumenta a prevalência da obesidade infantil, grande parte da 
publicidade que é transmitida durante a programação infantil, é sobre alimentação (119). No 
presente estudo, as crianças que passam mais de 2 horas durante a semana a ver televisão 
ou jogar videojogos apresentam um menor consumo de fruta e hortícolas. Ver televisão 
pode estar associado a uma alteração dos padrões alimentares na família, nomeadamente 
nas crianças, uma vez que as mensagens transmitidas pela televisão apresentam um 
elevado poder persuasivo (107, 120). A televisão é o meio de comunicação social que 
transmite o maior número de mensagens aliadas à alimentação, sendo que são raras as 
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menções ao consumo de fruta e hortícolas, dado este que pode explicar no presente estudo 
o baixo consumo de 5 ou mais porções de fruta e hortícolas quando as crianças veem 
televisão durante mais de 2 horas (120). Um estudo desenvolvido com crianças entre os 5 e 
10 anos revelou também que ver televisão está associado a uma alimentação rica em 
açúcares e gorduras e baixa em fruta e hortícolas, reforçando mais uma vez os resultados 
do presente estudo (74). Outro estudo desenvolvido na Austrália em crianças com idades 
compreendidas entre os 5 e 6 anos, refere também uma associação negativa entre o 
número de horas que as crianças veem televisão e o consumo de fruta e hortícolas (121). 
No entanto, é importante referir que no nosso estudo a relação estudada não foi só apenas 
com o assistir televisão, mas assistir a televisão juntamente com jogar videojogos. O tempo 
que as crianças despendem a ver televisão ou a jogar videojogos também pode estar 
associado à redução de outras atividades como ler, brincar e praticar desporto (75). Assistir 
a televisão está associado a um comportamento sedentário, podendo também estar 
relacionado com a menor prática de atividade física (74, 121). No presente estudo, foi 
encontrada uma associação positiva independente entre a prática de atividade física e o 
consumo de 5 ou mais porções de fruta e hortícolas. Num estudo desenvolvido em crianças 
portuguesas com idades entre os 5 e 10 anos observou-se que a prática de atividade física 
está associada a uma alimentação rica em fruta e hortícolas (74). Estes resultados estão de 
acordo com outros estudos com adultos jovens que descreveram associações positivas 
entre a prática de atividade física e o consumo de fruta e hortícolas (73). 
Este estudo apresenta algumas limitações e vantagens que devem ser alvo de 
discussão. O facto de ser uma análise transversal não permite estabelecer uma sequência 
temporal clara entre a relação das exposições estudadas e o consumo de fruta e hortícolas. 
No entanto, para a maioria das exposições estudadas, em particular as variáveis 
socioeconómicas dos pais, é razoável admitir que precedem o outcome avaliado. 
Adicionalmente o facto de esta amostra ser avaliada no âmbito de um estudo de coorte 
permite ter informação recolhida no baseline que garantem a orientação longitudinal. 
Avaliar a frequência e não a quantidade de alimentos consumidos, reportados pelos 
pais, pode não traduzir de forma tão precisa os consumos nestas idades. A definição da 
quantidade num QFA respondido pelos pais sobre as crianças nem sempre é fácil e traria 
um acréscimo de dispêndio de tempo durante as entrevistas aos pais. Por outro lado está 
descrito que o que a frequência mais do que a quantidade representa os consumos de um 
grupo (122). A opção de categorizar o consumo em menos ou mais do que 5 porções por 
dia deve-se ao facto de ser o ponto de corte mais consensualmente usado, tendo em conta 
as recomendações da OMS, e por isso permitir também melhor comparação entre estudos. 
Ao avaliar o tempo que as crianças veem televisão/jogam videojogos, não se consegue 
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analisar o efeito isolado da televisão e comparar com outros estudos que utilizam apenas o 
tempo que as crianças despendem a ver televisão. No entanto, tendo em conta os estilos de 
vida atuais das crianças portuguesas, a informação recolhida é aparentemente mais 
completa como um indicador de sedentarismo. O presente estudo inclui uma amostra com 
um elevado número de participantes, permitindo um poder estatístico suficiente para 
encontrar diferenças. Outra vantagem do estudo é o facto de os dados terem sido recolhidos 
no âmbito de uma coorte de nascimento, por entrevistadores treinados e de forma 
estandarizada, suportando a qualidade da informação. Adicionalmente o facto de possibilitar 
a utilização de um número alargado de possíveis confundidores contribui para a avaliação 
independente das associações encontradas.  
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CONCLUSÃO 
 O consumo diário de fruta e hortícolas nas crianças portuguesas aos 4-5 anos é 
bastante elevado, sendo que grande parte das crianças consome sopa e fruta diariamente. 
Cerca de metade das crianças cumprem com as recomendações do consumo diária de 5 ou 
mais porções de fruta e hortícolas. Contudo, o consumo de hortícolas no prato é ainda baixo 
sendo um alvo preferencial de intervenção com vista à melhoria dos hábitos alimentares.  
O consumo de fruta e hortícolas é maior nas crianças cujos pais são mais escolarizados, 
nas raparigas de famílias com maiores rendimentos mensais, nos rapazes que vivem com 
ambos os pais, nas crianças que veem menos televisão ou jogam videojogos e nas crianças 
que praticam desporto. Os resultados reforçam a importância dos determinantes sociais dos 
pais, assim como os comportamentais da criança. 
Em conlcusão, os resultados desta tese realçam o papel importante que os pais têm 
no consumo alimentar das crianças em idade pré-escolar e a necessidade de intervir desde 
cedo no desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis. 
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